Factors that affect on feeding with milk formula by Naraglav, Sanja
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Sanja Naraglav 
DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA HRANJENJE Z 





UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Sanja Naraglav 
DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA HRANJENJE Z 
MLEČNO FORMULO 
Poročilo o raziskavi 
FACTORS THAT AFFECT ON FEEDING WITH MILK 
FORMULA 
Research report 
Mentor(-ica): pred. Renata Vettorazzi, dipl. m. s., univ. dipl. org., 
IBCLC 





Za pomoč pri izdelavi diplomskega dela se za usmerjanje in strokovne nasvete iskreno 
zahvaljujem mentorici pred. Renati Vettorazzi. Iskrena hvala za Vaš trud in vložen čas, ki 
ste mi ga namenili. 
Rada bi se zahvalila družini, ki mi je ves čas študija in v vsakem koraku življenja stala ob 
strani in me vedno spodbujala. Hvala, ker ste verjeli vame in me podpirali pri vsem, kar 
sem si zadala. 
Hvala tudi tebi, Benjamin, ki si me skozi študij vedno spodbujal, poslušal in pomagal in 





Uvod: Pomemben dejavnik zgodnje rasti otrok predstavlja dobra začetna praksa hranjenja 
dojenčkov, predvsem dojenje in uvedba komplementarne prehrane. Kljub znanim 
prednostim dojenja je v številnih državah še vedno veliko dojenčkov hranjenih z mlečno 
formulo. Premalo je izobraževanja na tem področju. Naloga zdravstvenih delavcev je, da 
žensko že v času nosečnosti informirajo o pomenu dojenja in jo vključno s partnerjem 
vključijo v zdravstveno vzgojne programe za spodbujanje dojenja. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti, kateri dejavniki vplivajo na hranjenje dojenčkov z mlečno 
formulo. Metode dela: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega 
raziskovanja. Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik. Raziskava je 
potekala od 17. decembra 2016 do 17. januarja 2017. Sodelovale so lahko matere, ki so 
imele v času raziskave otroka starega do dve leti. Podatke smo obdelali s pomočjo spletne 
strani EnKlikAnketa ter z računalniškim programom Microsoft Office Excel. Rezultati: V 
raziskavi je sodelovalo 259 mater, ki so svojega otroka hranile z mlečno formulo. Največ 
mater je mlečno formulo začelo uporabljati zaradi zdravstvenih razlogov, lažjega hranjenja 
v javnosti in zaradi enostavnega, hitrega in priročnega hranjenja. Največ informacij glede 
hranjenja otroka so matere dobile prek interneta, zdravstveno vzgojnih letakov, pediatra, 
babice in v šoli za starše. Večina mater ni pridobila dovolj informacij s strani zdravstvenih 
delavcev glede uporabe mlečnih formul. 59 % mater je zamenjalo vrsto mlečne formule, 
ostale so uporabljale isto vrsto. Za izbiro točno določene mlečne formule so se 
najpogosteje odločile na podlagi zdravstvenega stanja otroka, sestave mlečne formule, 
dostopnosti v trgovini, znamke mlečne formule in cene. Razprava in sklep: Tako 
raziskave v tujini kot pri nas kažejo, da matere za hranjenje dojenčkov pogosto uporabljajo 
mlečne formule. Potrebnih je več raziskav, s katerimi bi pridobili podatke o načinu 
hranjenja dojenčkov, uporabi mlečnih formul in razlogih, zaradi katerih matere posegajo 
po mlečnih formulah. Rezultati raziskave kažejo na večjo potrebo po zdravstveni vzgoji 
staršev. Bodoče starše je potrebno seznaniti s prednostmi dojenja, jim pomagati pri sami 
praksi hranjenja in jim nuditi tudi čustveno podporo. 
Ključne besede: hranjenje dojenčkov, mlečne formule, zadovoljstvo, informiranost 




Introduction: Breastfeeding, along with milk formula and initiation 
of complementary food, are important factors in early growth and development of children. 
Despite all well known advantages of breastfeeding, is becoming the usage of milk formula 
something normal and everyday habit in countries around the world, probably because the 
lack of knowledge and education. Health-care workers are the one in charge and 
responsible for informing pregnant women about meaning of breastfeeding and integrate 
her in health-care education programs for encouraging breastfeeding. Purpose: The 
purpose of this research is to find out which factors influence the feeding of infants with 
formula milk. Methods: To conduct the diploma thesis we have chosen descriptive 
quantitative methods, since we have included survey questionnaire as method of data 
gathering. The research proceeded from 17. December 2016 to 17. January 2017. Mothers, 
that were invited to participate, had a child at the age up to two. Data gathering was 
performed with web page EnKlikAnketa and the analysis of the measurments in program 
Microsoft Office Excel. Results: There were 259 mothers feeding their children with milk 
formula and participating in a research. Most of mothers started to use the formula because 
of the health issues, more comfortable feeding in the public and mostly because of easy, 
fast and useful way of feeding. Mothers got most of the information about feeding in the 
internet, health-care fliers, paediatrician, midwife and in school for parents. Majority didn't 
get enough information about milk formula from health-care workers. Based on health 
condition of child, the structure of milk formula, accessibility in stores, brand and price of 
the formula they have decided which one is the most appropriate. Discussion and 
conclusion: Researches, not only in our country but also in other countries, have shown 
that mothers are feeding their infants with formula milk very often. The lack of research in 
this field is reason for too little information about possibilities of infant feeding, usage of 
milk formulas and reasons for it. Result of research have shown that even more education 
of (future) parents is needed. There is necessary to introduce and familiarize expectant 
mothers and fathers with the advantages of breastfeeding, help them and offer the 
emotional support.  
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Dojenje je priporočen in najbolj optimalni način hranjenja, saj je ključnega pomena za 
optimalno rast in razvoj dojenčkov (Demirtas, 2012). Svetovna zdravstvena organizacija 
(SZO) priporoča, da je dojenček prvih šest mesecev izključno dojen, v drugi polovici leta 
pa priporoča uvedbo komplementarne prehrane, vključno z dojenjem do drugega leta 
starosti ali dlje (Wardle et al., 2014).   
Materino mleko je najboljša izbira prehrane za dojenčka, saj vsebuje vse sestavine, ki jih 
otrok potrebuje za rast in razvoj. Je prehransko, imunološko, biokemično, anti – alergično, 
anti – infektivno, intelektualno, razvojno, psihološko, psihosocialno in gospodarsko najbolj 
koristno tako za otroka kot tudi za mater (Sowden et al., 2009).  
Če mati zgodaj preneha z dojenjem in začne prehitro z dohranjevanjem otroka, ima to 
negativne zdravstvene, socialne in ekonomske učinke na otroka, mater, družbo in okolje, to 
pa tudi podraži nacionalno zdravstveno varstvo (Felc, 2009). Za uspešno dojenje je 
pomemben odnos mater do takšnega načina hranjenja. Na to imajo velik vpliv njihove 
osebne izkušnje, podpora socialnih omrežij, bližnjih prijateljev in družine, še posebej 
podpora partnerja. Poleg tega k pozitivnemu odnosu do dojenja prispevajo tudi 
izpostavljenost pozitivnih ljudi, ki imajo takšne družbene vrednote, ki spodbujajo dojenje 
kot običajno in zaželeno (Cox et al., 2015). 
Čeprav so prednosti dojenja dobro znane, še vedno obstajajo razlike v svetovnem merilu. Z 
razvojem komercialne industrije, ki zaradi svoje koristi proizvaja in močno trži mlečne 
formule, je hranjenje z mlečno formulo postalo navada v številnih razvitih državah v 
zadnjih nekaj generacijah (Bonia et al., 2013). Če želijo podjetja ustvariti dobiček s 
prodajo mlečnih formul in hrane za dojenčke, morajo spodbijati dojenje in matere 
prepričati za nakup le-teh. Če imajo matere slabšo samopodobo in so napačno informirane, 
obstaja večja verjetnost, da bodo posegle po mlečnih formulah. Pri materah, ki ne vedo, 
kako pomembno je dojenje, trženje mlečne formule negativno vpliva na uspešnost dojenja 
(Vettorazzi, 2015). Negativen odnos do dojenja je še posebej povezan z razširjenim 
napačnim prepričanjem mater, da ima mlečna formula več hranil kot materino mleko in 
otroci zaradi tega rastejo hitreje (Phoutthakeo et al., 2014). 
Bratanič in sodelavci (2010) navajajo, da je v primeru, ko dojenje resnično ni možno (mati 
nima mleka ali ne more dojiti iz zdravstvenih razlogov), najboljša zamenjava materinega 
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mleka industrijsko pripravljeni nadomestek oziroma mlečna formula. Poznamo začetno in 
nadaljevalno mlečno formulo. Začetna mlečna formula zadostuje potrebam dojenčka, 
starega do šestega meseca starosti, nadaljevalna mlečna formula pa je primerna za zdrave 
dojenčke od šestega meseca starosti dalje in se v prvih šestih mesecih ne sme uporabljati 
kot nadomestek za materino mleko. 
Višjo stopnjo dojenja je opaziti pri ženskah, ki imajo veliko družinsko podporo. Sem spada 
praktična pomoč kot tudi čustvena podpora (Brown et al., 2011). Študije so pokazale, da 
večja vključenost partnerjev v predporodnem obdobju povečuje verjetnost, da ženska 
prične z dojenjem in ga tudi ohrani oz. vzdržuje (Cox et al., 2015). Če ženska občuti, da 
ima partner pozitiven odnos do dojenja in jo podpira, obstaja večja verjetnost, da bo 
dojenje vzdrževala, kot če zazna negativen partnerjev odnos do dojenja. V takšnem 
primeru najverjetneje pride do prekinitve dojenja (Mannion et al., 2013). Veliko vlogo ima 
tudi pomoč zdravstvenih delavcev, predvsem v prvih nekaj dneh po porodu. To je 
ključnega pomena, da se dojenje ohrani tudi v naslednjih mesecih, ko ženska zapusti 
porodnišnico. Študije kažejo, da zdravstveni delavci poznajo svojo vlogo. Sem spada vsa 
podpora, ki jo mati potrebuje, reševanje problemov pri dojenju, vključeno pa je tudi 
dodatno izobraževanje na področju dojenja (Brown et al., 2011). 
1.1 Vpliv dojenja na otroka, mater in družbo 
Otroci, ki so dojeni, imajo manjše tveganje za nastanek raznih obolenj (Zhang et al., 2015). 
Tako pri materah kot tudi pri dojenčkih se zdravstveno stanje razlikuje glede na to, ali 
svoje dojenčke dojijo ali jih hranijo z mlečno formulo. Dojenčki, ki niso dojeni, so bolj 
dovzetni za obolenje vnetja srednjega ušesa, gastroenteritisa, pljučnice, nevarnost 
debelosti, sladkorne bolezni tipa 1 in tipa 2, levkemije in sindroma nenadne smrti 
dojenčka. Pri materah, ki ne dojijo, je tveganje za nastanek raka dojke, raka jajčnikov, 
diabetesa tipa 2, presnovnega sindroma in bolezni srca in ožilja večje (Stuebe, 2009). 
Otroci, ki so dojeni, zelo dobro absorbirajo hranila. Materino mleko je dobro prebavljivo in 
vsebuje prebavne encime. Beljakovine materinega mleka otroka zelo dobro varujejo pred 
alergijami, imunoglobulini pa dojenčka varujejo pred okužbami. Dojenje povezujejo z 
boljšim kognitivnim razvojem otrok, sesanje na dojki pa krepi razvoj čeljusti. Materino 
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mleko je na voljo vedno ob pravem času, v pravi obliki, ima pravo temperaturo in je 
higiensko neoporečno (Bratanič et al., 2010). 
Dojenje ni koristno samo za otroka in mater, temveč tudi za družbo. Omogoča več časa za 
druge družinske člane (boljše zdravje dojenega dojenčka), starša lahko privarčujeta čas in 
denar, ki je potreben za pripravo in nabavo mlečne formule, je bolj ekološko, ker prispeva 
k zmanjšanju odpadkov (stekleničke, embalaže …), omogoča prihranek družbi zaradi 
manjše obolevnosti dojenih otrok, hkrati pa zmanjša energijske potrebe za proizvodnjo 
določenih mlečnih pripravkov in prispeva k zmanjšanju segrevanja planeta (Bratanič et al., 
2010).  
1.2 Razlike med materinim mlekom in mlečno formulo 
Hoddinot in sodelavci (2008) trdijo, da je mlečna formula samo hrana, medtem ko je 
materino mleko kompleksna življenjska prehranska tekočina, ki vsebuje protitelesa, 
encime in hormone, ki koristijo zdravju. Poleg tega nekatere metode priprave mlečne 
formule izpostavljajo otroka resnim tveganjem okužbe. Zgodnji vnos kolostruma, ki je 
bogat vir protiteles, je še zlasti pomemben v državah v razvoju in že majhna količina 
kolostruma pomaga pri preprečevanju ledvične preobremenitve, ko si novorojenček 
prilagaja ravnovesje tekočin. 
 
Jereb – Kosi (2010) navaja, da med materinim mlekom in mlečnimi formulami obstajajo 
pomembne razlike kljub temu, da vsebujejo enake kategorije hranil, kot so: ogljikovi 
hidrati, beljakovine, maščobe, vitamini in minerali. Encimov, imunoglobulinov 
(sekretornih IgA in IgM), limfocitov T in B, makrofagov, hormonov in rastnih faktorjev v 
mlečnih formulah ni, prav tako je tudi holesterola bistveno manj, kot v materinem mleku. 
Zaradi predvidenega slabšega vsrkavanja hranil je v mlečnih formulah koncentracija le-teh 
višja. Ker mlečne formule ne vsebujejo dejavnikov odpornosti, je otrok bolj dovzeten za 
nastanek akutnih ali kroničnih obolenj. Da bi se mlečne formule najbolj približale 
materinem mleku, jim pogosto spreminjajo sestavo in priporočeno koncentracijo. 
 
Hranjenje z mlečno formulo je cenovno zelo visoko. V ZDA so izračunali, da družina, ki 
hrani otroka z mlečno formulo, letno zapravi od 1000 do 3000 dolarjev (Jereb – Kosi, 
2010). 
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1.3 Najpogostejši razlogi za uporabo mlečnih formul 
Sedmak in sodelavci (2012) navajajo, da je dojenje idealna prehrana za dojenčke, kar 
pediatri podpirajo, spodbujajo in zagovarjajo. V kolikor ima mati mleka premalo, ji 
zdravstveni delavci nudijo pomoč in ji svetujejo o ustreznem načinu dojenja. Če to ni 
mogoče, ji svetujejo dvovrstno hranjenje, in sicer priporočajo dodatek mlečne formule.  
Zaradi bolezni otroka, kot sta galaktozemija in fenilketonurija, ali zaradi bolezni matere, 
kot so virus herpes, HIV in odprta TBC, dojenje ni možno. Če mati zaradi bolezni uživa 
radioaktivne snovi ali zdravila proti raku, prav tako ne sme dojiti. Zdravstveni delavci 
materi svetujejo hranjenje z mlečno formulo v primerih, ko dojenje zaradi zgoraj 
navedenih ali katerihkoli drugih vzrokov ni možno (Sedmak et al., 2012). 
Začetek in nadaljevanje dojenja je zapleteno. 2 % mater fizično ni zmožno dojiti ali pa se 
pojavijo zdravstvene kontraindikacije, ki preprečujejo dojenje. V večini primerov, kjer 
dojenje ne steče, so vzroki različna stališča ali predsodki. Razlogi za prenehanje dojenja in 
uporabo mlečne formule so lahko negativne izkušnje žensk ali negativen odnos do dojenja. 
Do tega lahko pride zaradi pomanjkanja znanja in razumevanja o pomenu dojenja, zaradi 
nezaupanja v sposobnosti ali pa so matere mnenja, da nimajo dovolj mleka (Brown et al., 
2011). 
Tarrant in sodelavci (2013) na podlagi raziskave ugotavljajo, da je najpogostejši razlog za 
uporabo mlečnih formul udobje mater. Večina mater se odloči za uporabo mlečnih formul 
že pred porodom. Poleg tega kot razlog matere navajajo tudi boljše spanje dojenčkov, 
večje zadovoljstvo dojenčkov, občutijo več svobode, z uporabo mlečnih formul pa 
dojenčke lahko hranijo tudi partnerji. Nekatere navajajo, da imajo z dojenjem negativno 
izkušnjo ali pa ne zaupajo v svoje sposobnosti dojenja. 
 
V raziskavi, ki so jo izvedli Zhang in sodelavci (2015), so ugotovili tudi odgovore 
zdravstvenih delavcev glede razlogov uporabe mlečnih formul pri materah. Med 
najpogostejšimi odgovori so bili: nezadostna količina mleka, pomanjkanje časa za dojenje, 
vrnitev v službo (delodajalci matere pri dojenju ne podpirajo), vpliv starih staršev (mislijo, 
da otrok po mlečni formuli bolje spi) ter informiranost od vrstnikov in posledično 
neupoštevanje nasvetov zdravstvenih delavcev.  
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1.4 Informiranost mater in vloga zdravstvenih delavcev pri 
hranjenju dojenčkov 
Podpiranje in spodbujanje dojenja ni le skrb zdravstvenih delavcev, temveč imajo 
pomembno vlogo pri nudenju pomoči in nasvetov tudi družina in prijatelji (Graffy, Taylor, 
2005). V raziskavi, ki so jo izvedli Tarrant in sodelavci (2013), podatki kažejo, da so 
matere najpogosteje informacije glede hranjenja otroka dobile od družine, zdravstvenih 
delavcev, iz zdravstveno vzgojnih letakov, v šoli za matere, od prijateljev, preko medijev, 
televizije, interneta ali pa so imele izkušnje že od prej.  
Nedavno so ugotovili dva dejavnika, povezana z mediji, ki imata potencialni vpliv na 
matere. To sta izpostavljenost TV reklam o uporabi mlečnih formul in razvoj pozitivnega 
odnosa do uporabe mlečnih formul zaradi medijev. Za boljšo stopnjo dojenja je leta 2007 
Laoška vlada prepovedala vsako javno spodbujanje proizvodov mlečnih formul v skladu z 
Mednarodnim kodeksom o trženju nadomestkov materinega mleka (Phoutthakeo et al., 
2014). 
Felc (2009) se strinja, da je kljub izboljšavam pri prepoznavanju problemov pri dojenju še 
vedno veliko mater in otrok, ki imajo pri dojenju težave, neustrezno obravnavanih. 
Potrebna je celovita obravnava za prepoznavanje in reševanje problemov, saj je ta 
ključnega pomena, da preprečimo prehitro dohranjevanje v prvih šestih mesecih otrokove 
starosti. 
Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri uspešnosti dojenja. Pomembno je, da 
vzpodbujajo mater na začetku, ključnega pomena je, da se dojenje ohrani tudi v domačem 
okolju. Znanje in stališče medicinskih sester glede dojenja lahko vpliva na to, kako se bodo 
matere odločile hraniti otroka (Radzyminski, Callister, 2015). 
Pri gradnji materine samopodobe glede dojenja ima zdravstveno osebje pomembno vlogo 
(Vettorazzi, 2015). Za iskanje in reševanje vzroka odklanjanja dojenja je potrebno, da je 
mati aktivno vključena v reševanje problema. Pomembno je, da izrazi svojo skrb in mnenje 
ter se ji zviša samozavest in zaupanje v svoje sposobnosti. Pogosto so matere prestrašene 
in čustveno prizadete, zato je pomembno, da zna zdravstveni delavec mater opogumiti, jo 
razumeti in predstaviti različne načine reševanja problemov. Vse to lahko prepreči 
prezgodnje prenehanje dojenja (Felc, 2009).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na hranjenje dojenčkov z 
mlečno formulo. Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
 
- Zakaj so se matere odločile za uporabo mlečne formule? 
- Kje so matere dobile informacije glede hranjenja otroka v prvih mesecih življenja? 
- Koliko informacij in podpore, ki so jo potrebovale, so pri izbiri mlečnih formul 
pridobile s strani zdravstvenih delavcev? 
- Ali so matere ves čas hranile z isto vrsto mlečne formule? 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela. Za utemeljitev 
raziskovalnega problema je narejen pregled literature v angleškem in slovenskem jeziku. 
Iskanje literature je potekalo s pomočjo sistema COBISS in elektronskih baz Medline 
(PubMed), CINAHL, Science Direct in z brskalnikom Google učenjak. Vključitveni 
kriteriji so: starost, vsebinska ustreznost, dostopnost besedila v celoti. Iskanje relevantnih 
člankov je potekalo od oktobra 2015 do decembra 2016. Uporabljene so ključne besede: 
milk formula, infants feeding with formula milk, mothers decision for infants feeding, 
breastfeeding, reasons for use formula milk. Upoštevali smo zadetke, ki so vsebovali 
celotno besedilo in proučujejo tematiko, ki je sorodna naši, so napisani v angleškem in 
slovenskem jeziku ter so bili objavljeni med letoma 2005 in 2016.  
 
Uporabljena je kvantitativna raziskovalna paradigma. V empiričnem delu je uporabljen 
merski instrument, strukturiran vprašalnik, ki je povzet po že preizkušenem tujem 
vprašalniku (Tarrant et al., 2013) za uporabo mlečnih formul. Vprašanja so prevedena in 
prilagojena na naše okolje. Prevedena so s strani dveh oseb iz angleščine v slovenščino, 
nato pa iz slovenščine nazaj v angleščino. V anketni vprašalnik je vključeno tudi vprašanje, 
povzeto iz članka Sowden (2009).  
 
Vprašalnik je sestavljen iz štirih sklopov vprašanj. Prvi sklop vsebuje demografske 
podatke, drugi sklop hranjenje dojenčkov, tretji sklop razloge za uporabo mlečnih formul, 
zadnji sklop pa se nanaša na pridobljene informacije in podporo pri hranjenju dojenčkov. 
 
V anketi smo uporabili neverjetnostno priložnostno vzorčenje, saj so se udeleženke za 
vključitev odločile prostovoljno. Gre za nekoliko manj veljaven, vendar pogosto rabljen 
pristop, pri katerem enote niso izbrane slučajno. Na podlagi tovrstnega vzorčenja ne 
moremo sklepati na populacijo, temveč analiza podaja rezultate za respondente, ki so 
anketo izpolnili. Dobili smo vpogled v nekatere značilnosti populacije, ki lahko služijo kot 
izhodišča za nadaljnje raziskovanje. Vzorec predstavljajo matere, ki izpolnjujejo kriterij, in 
sicer imajo vsaj enega otroka, starega največ 2. leti. Vprašalnik je v elektronski obliki, 
prostovoljen in anonimen. Zagotovljeno je bilo varovanje, tajnost in zasebnost odgovorov. 
Matere smo tudi prosili, da vprašalnik posredujejo ženskam, ki jih poznajo in izpolnjujejo 
vključitveni kriterij. Tako smo imeli možnost dobiti izpolnjeni vprašalnik tudi po principu 
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snežne kepe. Vseh klikov na povezavo do ankete je bilo skupaj 2628, vendar pa je 
vprašalnik v celoti izpolnilo 259 mater, ki so ustrezale kriterijem. Anketiranje se je izvajalo 
decembra 2016 in januarja 2017. 
 
Razumljivost anketnega vprašalnika smo preverili s pilotno študijo. Vanjo je bilo zajetih 5 
mater, ki ustrezajo vsem kriterijem. Ankete ni bilo potrebno spreminjati. Spletno 
anketiranje je potekalo s pomočjo spletnega orodja 1KA oziroma EnKlikAnketa, 
odprtokodne programske opreme za spletno anketiranje. Povezava do anketnega 
vprašalnika je bila objavljena na Facebook strani. 
 
Za obdelavo podatkov, ki smo jih pridobili na podlagi ankete, smo uporabili deskriptivno 
statistično metodo, pri kateri smo si pomagali s spletno stranjo EnKlikAnketa in z 
računalniškim programom Microsoft Office Excel.  
 
Udeleženke smo seznanili z namenom raziskave, potekom zbiranja in analize podatkov ter 
objavo povedanega. S klikom na anketo, pred pričetkom reševanja anketnega vprašalnika, 
so dale soglasje za sodelovanje. Zagotovljena je anonimnost in prostovoljnost. Med 
opravljanjem raziskave smo upoštevali načelo neškodovanja, načelo dobrobiti in 




Rezultati opisne statistike so predstavljeni v štirih sklopih. Prvi sklop vsebuje demografske 
podatke, drugi sklop hranjenje dojenčkov, tretji sklop razloge za uporabo mlečnih formul, 
četrti sklop pa se navezuje na dobljene informacije in podporo pri hranjenju dojenčkov. 
Anketo je v celoti rešilo 259 mater, ki imajo vsaj enega otroka starega do 2. leta starosti in 
so uporabljale mlečno formulo. 
4.1 Demografski podatki 
Demografski podatki v anketnem vprašalniku so zajemali področje starosti ženske, 
izobrazbe in zakonskega statusa. Poleg tega smo jih povprašali po spolu otroka, gestacijski 
starosti otroka, teži otroka ob rojstvu, številu rojenih otrok, načinu poroda in številu otrok v 
družini. Zanimalo nas je tudi, v kateri porodnišnici so matere rodile (Tabela 1). 
Povprečna starost mater, ki so bile vključene v raziskavo, je 29,7 let. Najmlajša sodelujoča 
je bila v času raziskave stara 20 let, najstarejša pa 42 let.  
Tabela 1: Demografski podatki 
   Frekvenca  Odstotek  
Izobrazba    
Osnovna šola ali manj  2  1 %  
Srednja šola  102  42 %  
Višja / visoka / visoka 1. bolonjske stopnje  80  33 %  
Univerzitetna / magisterij 2. bolonjske stopnje / specializacija po visokošolskem 
programu  59  24 %  
Specializacija po univerzitetnem programu / magisterij / doktorat  2  1 %  
Zakonski status    
Poročena  102  42 %  
Izven zakonska skupnost 139  57 %  
Samska 2  1 %  
Drugo  2  1 %  
Spol otroka    
Moški 99 42 %  
Ženski   149 63 %  
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Število rojenih otrok    
Enojček 228  98 %  
Dvojčka 5 2 %  
Drugo 0  0 %  
Način poroda    
Vaginalni porod 173  74 %  
Carski rez 60  26 %  
Število vseh otrok   
1 155  67 %  
2 61  26 %  
3 10  4 %  
drugo  7  3 %  
Porodnišnica, kjer je mati rodila   
Porodnišnica Brežice 7  3 %  
Porodnišnica Celje 15  7 %  
Porodnišnica Izola 10  4 %  
Porodnišnica Jesenice 8 4 % 
Porodnišnica Kranj 16   7 %  
Porodnišnica Ljubljana 68 30 %  
Porodnišnica Maribor 22 10 % 
Porodnišnica Murska Sobota 13 6 % 
Porodnišnica Novo mesto 10 4 % 
Porodnišnica Nova Gorica 6 3 % 
Porodnišnica Postojna 23 10 % 
Porodnišnica Ptuj 7 3 % 
Porodnišnica Slovenj Gradec 4 2 % 
Porodnišnica Trbovlje 18 8 % 
Drugo 1 0% 
 
Tabela 1 prikazuje demografske podatke. Med sodelujočimi v raziskavi prevladuje 
izobrazba 5. in 6. stopnje, ki predstavlja skupaj 75 %. S 24 % jim sledijo matere, ki so 
zaključile univerzitetno izobraževanje oz. magisterij 2. bolonjske stopnje (7. stopnja). V 
manjšem številu so anketo rešile matere, ki imajo opravljeno osnovno šolo ali manj, in 
matere, ki so dokončale specializacijo po univerzitetnem programu ali pa so magistrirale 
oz. napisale doktorsko disertacijo.  
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57 % sodelujočih živi v izven zakonski skupnosti. Sledijo poročene z 42 %. Žensk, ki so 
obkrožile, da so samske, je skupaj le 1 %. Le ena oseba je v anketi obkrožila ponujen 
odgovor »drugo« in dopisala, da je zaročena. 
42 % mater ima otroka moškega spola, več kot polovica mater pa je obkrožilo, da ima 
otroka ženskega spola (63 %). Povprečna gestacijska starost otroka ob rojstvu je 38.7 
tednov, minimum znaša 24 tednov, maksimum pa 43 tednov. Povprečna teža otroka ob 
rojstvu znaša 3,253.8 gramov, najmanjši je tehtal le 570 gramov, največji pa 4585 gramov. 
Med sodelujočimi v raziskavi prevladujejo matere, ki so rodile enojčka. 2 % je mater, ki so 
rodile dvojčke, nobena pa ni rodila trojčkov ali več otrok. Skoraj tri četrtine mater (74 %) 
je imelo vaginalni porod, četrtina (26 %) pa je rodilo s carskim rezom. V raziskavi je 
sodelovalo največ mater, ki imajo enega otroka v družini. Sledijo matere z dvema 
otrokoma, v manjšem številu pa so sodelovale tudi ženske, ki imajo 3, 4 in 5 otrok. 
Največ mater je rodilo v Ljubljanski porodnišnici, sledijo ji porodnišnica Maribor in 
Postojna, nato porodnišnica Trbovlje in Celje, na koncu pa v manjšem odstotku še 
porodnišnica Murska Sobota, Izola, Jesenice, Kranj, Novo mesto, Brežice, Nova Gorica, 
Ptuj in Slovenj Gradec. Ena ženska je obkrožila ponujen odgovor »drugo« in dopisala, da 
je rodila v Londonu. 
4.2 Hranjenje dojenčkov 
Sledila so vprašanja, ki se nanašajo na hranjenje dojenčkov. Želeli smo ugotoviti, kako so 
matere nameravale hraniti otroka pred porodom, koliko mesecev so izključno dojile, ali so 
dojenčki v porodnišnici dobivali mlečno formulo, v katerem mesecu so otroci prvič dobili 
vodo, čaj, začetno in nadaljevalno mlečno formulo ter drugo hrano, v zadnjem vprašanju v 






Tabela 2: Hranjenje dojenčkov 
   Frekvenca  Odstotek  
Kako ste nameravale hraniti otroka pred porodom?   
Dojenje 207   89 %  
Hranjenje z mlečno formulo 2  1 %  
Kombinacija dojenja in mlečne formule 14   6 %  
Nisem razmišljala o tem 9 4 % 
Koliko časa (mesecev) ste izključno dojile (otrok uživa le materino mleko in 
nobene druge tekočine ali čvrste hrane, razen kapljic, vitaminov, mineralov 
ali zdravil, ki jih predpiše zdravnik)? 
  
Manj kot en mesec 67   32 %  
Izključno sem dojila (dopišite) ______ mesecev 78   38 %  
Nisem izključno dojila 56 27 % 
Sploh nisem dojila (od začetka hranim z mlečno formulo) 7 3 % 
Ali je vaš otrok v porodnišnici prejel mlečno formulo (četudi le eno 
stekleničko)? 
  
Da 158  76 %  
Ne 45  22 %  
Ne vem 5  2 %  
 
Iz tabele 2 je razvidno, da je kar 89 % mater imelo pred porodom namen dojiti, le 1 % jih 
je pred porodom nameravalo hraniti z mlečno formulo, 6 % mater je nameravalo 
kombinirati dojenje z mlečno formulo, 4 % mater pa o hranjenju otroka pred porodom 
sploh ni razmišljalo. 
Odstotek mater, ki so izključno dojile manj kot mesec dni, znaša 32 %. To pomeni, da 
otrok uživa le materino mleko in nobene druge tekočine ali čvrste hrane, razen kapljic, 
vitaminov, mineralov in zdravil, ki jih predpiše zdravnik. Odgovor »izključno sem dojila 
(v mesecih)« je izbralo 38 %. Poleg odgovora so zapisale tudi število mesecev izključnega 
dojenja. Iz podatkov smo razbrali, da so ženske v povprečju izključno dojile 3,6 mesecev. 
Največ žensk je izključno dojilo 4 mesece, teh je 19,2 %. Sledijo ženske, ki so svojega 
otroka izključno dojile 2 meseca, s 17,9 %, in 3 mesece, s 14,1 %. V manjših odstotkih so 
matere dopisale, da so izključno dojile 5 in 6 mesecev, nekatere pa le mesec in pol ali dva 
meseca in pol. 6 mater je napisalo, da so izključno dojile več kot 6 mesecev. Minimum je 
bil 1 mesec, maksimum pa 15 mesecev. Glede na to, da se izključno dojenje svetuje prvih 
šest mesecev starosti (Wardle et al., 2014), je tukaj po vsej verjetnosti prišlo do pomote. 
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Matere so verjetno dojile in ne izključno dojile več kot 6 mesecev. 27 % mater ni izključno 
dojilo, 3 % mater pa sploh ni dojilo, ampak je od začetka hranilo otroka z mlečno formulo. 
Dobre tri četrtine (76 %) otrok je v porodnišnici vsaj enkrat prejelo mlečno formulo, slaba 
četrtina (22 %) otrok pa niti enkrat. Presenetljiv je podatek, da 2 % mater sploh ne ve, ali je 
njihov otrok v porodnišnici prejel mlečno formulo. 
Tabela 3: Meseci uvedbe vode, čaja in dopolnilne prehrane 
  V katerem mesecu je vaš otrok PRVIČ dobil (dopišite): 
Podvprašanja Minimum Maksimum Povprečja 
  Vodo 0 8 3.2 
  Čaj 0 16 3.9 
  Začetno mlečno formulo (če ni 
dobival pustite prazno): 
0 6 1.3 
  Nadaljevalno mlečno formulo 
(če ni dobival pustite prazno): 
1 12 5.7 
  Drugo hrano (npr. sok, sadne, 
zelenjavne, mesne kašice): 
3 8 4.8 
 
Tabela 3 prikazuje minimum, maksimum in povprečje mesecev, kdaj je njihov otrok prvič 
dobil vodo, čaj, začetno in nadaljevalno mlečno formulo ter drugo hrano (sok, sadne, 
zelenjavne in mesne kašice). V povprečju so svojemu otroku vodo prvič ponudile pri 3.2 
mesecih starosti, čaj v 4. mesecu, začetno mlečno formulo v mesecu in pol in nadaljevalno 
mlečno formulo v 4. mesecu starosti in pol. Drugo hrano so otroku v povprečju ponudile 
pri 4.8 mesecih starosti. Vodo, čaj in začetno mlečno formulo so matere otroku najhitreje 
ponudile prej kot v dopolnjenem mesecu starosti in najkasneje v 8., 16. in 6. mesecu 
starosti. Nadaljevalno mlečno formulo so otroku najhitreje dodale v prvem mesecu starosti, 
najkasneje v 12., drugo hrano pa so otroku najhitreje ponudile že v 3. mesecu in najkasneje 
v 8. mesecu starosti. 
18 % mater med reševanjem ankete z dojenjem še ni prenehalo, 82 % mater pa je izbralo 
odgovor »pri starosti (v mesecih)«. Poleg odgovora so zapisale tudi število mesecev 
popolnega prenehanja dojenja. Iz podatkov smo razbrali, da so ženske v povprečju 
prenehale z dojenjem pri 4,1 mesecu. Največ žensk je z dojenjem prenehalo v 1. in 2. 
mesecu, kar znaša skupaj 33,52 %. Sledijo jim ženske, ki so z dojenjem prenehale v 3. 
mesecu otrokove starosti, z 11,97 %, nato pa ženske, ki so prenehale v 4., 7., 5., 6. in 9. 
mesecu starosti, skupaj z 31,71 %. Ostale ženske so dojile manj kot mesec dni, izjeme so 
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bile nekatere, ki so dojile 10 mesecev ali več. Minimum znaša manj kot 1 mesec, 
maksimum pa 14 mesecev. 
4.3 Razlogi za uporabo mlečnih formul 
Tretji sklop vprašanj se navezuje na razloge za uporabo mlečnih formul. Zanimalo nas je, 
zakaj so matere pričele z uporabo mlečnih formul in kaj je vplivalo na njihovo izbiro 
določene mlečne formule. 
Tabela 4: Razlogi za uporabo mlečnih formul 
  Zakaj ste pričeli uporabljati mlečno formulo? Za vsako trditev na lestvici od 1 do 5 označite številko (1 – sploh se ne strinjam, 2 – se 
ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – popolnoma se strinjam, N – ni primerno): 
Podvprašanja Odgovori Povprečje Std. odklon 
     1 2 3 4 5 N Skupaj       
  Hranjenje je priročno, 
enostavno in hitro 
































  Imam več svobode 
121 
(61 %) 









































Tabela 4 prikazuje razloge za uporabo mlečnih formul. Največ mater je odgovorilo, da je 
mlečno formulo pričelo uporabljati zaradi zdravstvenih razlogov, kar skupaj znaša 28 %. 
Sledijo jim matere, ki so otroka z mlečno formulo začele hraniti zaradi lažjega hranjenja v 
javnosti, s 23 %, in nato zaradi enostavnega, hitrega in priročnega hranjenja, z 21 %. 
Zaradi sodelovanja partnerja je z mlečno formulo hranilo 17 % mater, zaradi spremljanja 
zaužite tekočine mleka 15 % mater, zaradi zadovoljstva, boljšega spanja otrok in več 
svobode pa skupaj 28 % mater. V manjših procentih so se matere za uporabo mlečnih 
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formul odločile zaradi izkušenj pri prejšnjih otrocih, zaradi negativne izkušnje pri dojenju, 
zaradi predhodne odločitve v nosečnosti ali pa niso bile prepričane, da bodo lahko dojile. 
V kolikor nobena od zgornjih trditev materam ni ustrezala, so imele možnost dopisati 
razloge za uporabo mlečne formule. Največ mater je napisalo, da je z uporabo le-te pričelo 
zaradi pomanjkanja svojega mleka. 
Če so matere označile, da so mlečne formule začele uporabljati zaradi zdravstvenih 
razlogov, so morale dopisati, kateri razlogi so to. Skoraj četrtina mater (22 %) je 
odgovorilo, da ni imelo dovolj mleka. Naslednji najpogostejši odgovori so bili slabo 
pridobivanje teže otroka, jemanje različnih zdravil ali pa zaradi zdravstvenega stanja 
otroka (zlatenica, priraščen jezik, težave z noskom). V manjšem številu so bili razlogi tudi 
nedonošen otrok, darovanje kostnega mozga, operacija na dojki, sepsa, boleče in krvaveče 
bradavice, hepatitis C, tetraplegija, ledvični kamni, luskavica, bipolarna motnja, težave s 
ščitnico, carski rez in stres.  
Tabela 5: Vpliv na izbor mlečne formule 
  Kaj je vplivalo na izbiro točno določene mlečne formule? Za vsako trditev na lestvici od 1 do 5 označite številko (1 – sploh se ne 
strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – popolnoma se strinjam, N – ni primerno): 
Podvprašanja Odgovori Povprečje Std. odklon 
     1 2 3 4 5 N Skupaj       




























  Izgled embalaže 
137 
(70%) 




  Velikost embalaže 
116 
(59%) 




  Barva embalaže 
149 
(76%) 




  Blagovna znamka ima vse 








  Oglaševanje v trgovini 
133 
(68%) 










Iz tabele 5 je razvidno, da več kot polovica meter (58 %) pravi, da je najpogostejši vpliv na 
izbiro točno določene mlečne formule imelo zdravstveno stanje otroka. Sledijo mu sestava 
mlečne formule s 45 % in dostopnost v trgovini z 41 %. 32 % je označilo znamko mlečne 
formule, 30 % ceno mlečne formule, okus mlečne formule in blagovna znamka, ki ima vse 
izdelke za prehrano dojenčka (začetne in nadaljevalne mlečne formule, kašice), si skupaj 
delita 58 % odgovorov. 26 % je označilo ime izdelka. Najmanjši vpliv na izbiro mlečne 
formule so imeli velikost embalaže, oglaševanje v trgovini, izgled in barva embalaže.  
Tiste matere, ki so izbrale ponujen odgovor »drugo«, so imele možnost dopisati, kaj je 
vplivalo na njihovo izbiro določene mlečne formule. Kar 3 matere so dopisale, da so 
mlečno formulo začele uporabljati zaradi priporočila zdravstvenih delavcev. 
4.4 Informacije in podpora pri hranjenju dojenčkov 
Zadnji sklop vprašanj se navezuje na informacije in podporo pri hranjenju dojenčkov. 
Zanimalo nas je, koliko informacij o hranjenju otroka so dobile iz različnih virov, koliko 
informacij so pri izbiri mlečne formule prejele s strani zdravstvenih delavcev (v anketni 
vprašalnik smo napisali trditve, s katerimi so se udeleženke strinjale ali pa tudi ne). Želeli 
smo ugotoviti tudi, ali so prejele informacije od proizvajalcev mlečnih formul, ali so kdaj 
zamenjale vrsto/znamko mlečne formule in razloge za zamenjavo le-teh, katere mlečne 
formule so uporabljale in ali so uporabljale tudi nadaljevalno mlečno formulo. 
Tabela 6: Informacije o hranjenju otroka v prvih mesecih življenja 
  Koliko informacij o hranjenju otroka v prvih mesecih življenja ste dobili iz različnih virov? Za vsako trditev na lestvici od 1 do 5 
označite številko (1 – sploh nisem dobila informacij, 2 – dobila sem malo informacij, 3 – dobila sem nekaj informacij, 4 – dobila sem 
veliko informacij, 5 – dobila sem zelo veliko informacij, N – ni primerno): 
Podvprašanja Odgovori Povprečje Std. odklon 
     1 2 3 4 5 N Skupaj       
















  Zdravstveno vzgojni 
letaki / knjižnice 




  Reklame (revije, darilni 
paketi) 









  Študij na fakulteti 
126 
(67 %) 

























Iz tabele 6 je razvidno, da je slabe tri četrtine mater (69 %) informacije o hranjenju otroka 
pridobilo prek interneta, dobra polovica (51 %) prek zdravstveno vzgojnih letakov, 48 % 
od pediatra, 43 % v šoli za starše in 43 % od babice. 40 % je informacije dobilo od 
prijateljev, 39 % pa od sorodnikov. Nato sledijo informacije, ki so pridobljene prek reklam, 
z 28 %, od medicinskih sester, s 26 %, in ginekologa, z 20 %. V manjših deležih so 
informacije pridobile od farmacevta, študija na fakulteti ter prek televizije in radia. 
Tabela 7: Pridobljene informacije in podpora s strani zdravstvenih delavcev 
  Na lestvici od 1 do 5 označite številko, ki pove, koliko ste pri izbiri mlečne formule prejeli informacij in podpore, ki ste jo potrebovali, s 
strani zdravstvenih delavcev (1 – sploh se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – popolnoma se 
strinjam): 
Podvprašanja Odgovori Povprečje Std. odklon 
     1 2 3 4 5 Skupaj       
  S stani zdravstvenih 
delavcev sem dobila dovolj 
informacij o vrstah mlečnih 
formul 




  S strani zdravstvenih 
delavcev sem dobila dovolj 
informacij glede praktičnih 
postopkov (npr. kako čistiti 
stekleničke in cucelj, kako 
pripraviti mlečno 
formulo ...) 




  S strani zdravstvenih 
delavcev sem dobila 
specifične informacije, 
vezane na proces hranjenja 
(koliko ml, kdaj hraniti ...) 




  Dobila sem pisna 
navodila, smernice glede 
hranjenja z mlečno formulo 
(strokovno napisana) 




  Zdravstveni delavci so si 
bili enotni glede nasvetov 
za hranjenje z mlečnimi 
formulami 





Tabela 7 prikazuje odstotke prejetih informacij s strani zdravstvenih delavcev. 78 % mater 
s strani zdravstvenih delavcev ni dobilo pisnih navodil in smernic glede hranjenja z mlečno 
formulo, 72 % mater pa ni dobilo informacij glede praktičnih postopkov. Prav tako se jih 
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69 % ni strinjalo s trditvijo, da so si zdravstveni delavci bili enotni glede nasvetov za 
hranjenje z mlečnimi formulami. 57 % jih ni dobilo dovolj informacij o vrstah mlečnih 
formul, 53 % pa specifičnih informacij, vezanih na proces hranjenja. Iz rezultatov je 
razvidno, da so matere s strani zdravstvenih delavcev bile slabo informirane glede 
hranjenja dojenčkov in so prejele premalo podpore. 
68 % mater ni prejelo informacij od proizvajalcev mlečnih formul, kar 32 % pa je s strani 
proizvajalcev prejelo informacije glede mlečnih formul. Kar 59 % mater je zamenjalo 
vrsto/znamko mlečne formule, medtem ko je 41 % mater uporabljalo samo eno vrsto 
mlečne formule. 
Tabela 8: Razlogi za zamenjavo mlečne formule 
  Kaj so bili razlogi za zamenjavo mlečne formule? Za vsako trditev na lestvici od 1 do 5 označite številko (1 – sploh se ne strinjam, 2 – se 
ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – popolnoma se strinjam, N – ni primerno): 
Podvprašanja Odgovori Povprečje Std. odklon 
     1 2 3 4 5 N Skupaj       








  Slaba toleranca na mlečno 
formulo, otrok je imel 
drisko / je bruhal 




  Otrok je bil vznemirjen, 
imel je krče/vetrove, ni 
prenašal laktoze 




















  Obvestilo prijateljice, da 
je bil njen otrok hranjen z 
napačno mlečno formulo 




  Nasvet prijateljice, da bo 
mlečna formula z več 
kazeina nasitila otroka 




  Nasvet zdravstvenih 
delavcev 













Tabela 8 prikazuje glavne razloge za zamenjavo mlečnih formul. Najpogostejši so bili 
vznemirjen otrok, ki ima krče/vetrove, in otrok, ki ne prenaša laktoze (47 %), otrok je bil 
zaprt (45 %), je imel drisko ali je bruhal ali je imel slabo toleranco na mlečno formulo 
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(36 %). V manjših procentih so matere označile ceno (22 %), neustrezen okus (17 %), 
nasvet zdravstvenih delavcev (14 %), alergije na kravje mleko (12 %), nasvete prijateljev 
(11 %), zbujanje otroka sredi noči (11 %), stalno lakoto otroka (8 %), obvestilo prijateljice, 
da je bil njen otrok hranjen z napačno mlečno formulo (1 %) in nasvet prijateljice, da bo 
mlečna formula z več kazeina nasitila otroka (1 %). 9 % mater je pod odgovor »drugo« 
dopisalo, da je bil vzrok za zamenjavo mlečne formule izpad dobave, refluks in alergija. 
Na vprašanje, katere mlečne formule so matere uporabljale, smo dobili 287 odgovorov. 
Matere so imele možnost napisati več različnih mlečnih formul, ki so jih uporabljale. 85 
mater je uporabljalo izdelke formule (1), kar predstavlja skoraj tretjino, 83 mater je 
uporabljalo izdelke formule (2), kar prav tako predstavlja skoraj tretjino, 70 mater pa je 
uporabljalo formulo (3), kar predstavlja skoraj četrtino uporabljenih mlečnih formul. V 
manjših odstotkih so matere uporabljale tudi formule (4), formule (5), formule (6) in 
formule (7). Podatke o imenih mlečnih formul hrani avtorica pri sebi. 
V zadnjem vprašanju nas je zanimalo, ali so uporabljale nadaljevalno mlečno formulo. Tri 
četrtine mater je pritrdilo na vprašanje, četrtina mater pa nadaljevalne mlečne formule ni 
uporabljalo. 
Na koncu anketnega vprašalnika smo jim ponudili odprto vprašanje, kjer so lahko dopisale 
svoje mnenje. Med vsemi mnenji je 16 takšnih, ki jih lahko obravnavamo. Večina mater je 
mnenja, da so zdravstveni delavci premalo izobraženi glede dojenja in so od njih prejele 
premalo informacij, pomoči, nasvetov in napotkov za domov, zato so si morale pomoč 
poiskati drugje. So mnenja, da zdravstvo preveč oglašuje določene mlečne formule in s 
tem viša prodajo le-teh. Zanimivo je, da jih večina trdi, da je dojenje za otroka najboljše, 




V raziskavi je sodelovalo 259 mater, ki imajo otroka, mlajšega od 2 let in so uporabljale 
mlečno formulo. Iz rezultatov je razvidno, da je povprečna starost mater 29, 6 let, kar ni 
presenetljivo, saj se večina žensk odloči za otroka v tem obdobju. Med sodelujočimi 
prevladuje izobrazba 5. in 6. stopnje, temu sledijo matere, ki so zaključile 7. stopnjo. 
Največ jih živi izven zakonske skupnosti in ima enega otroka. Največji delež pripada 
materam, ki so imele vaginalni porod, s približno gestacijsko starostjo otroka 38 tednov in 
povprečno težo otroka 3,253 gramov. Največ mater je rodilo enojčka, največ porodov pa je 
bilo v Ljubljanski porodnišnici. 
Iz tujih raziskav je razvidno, da je uporaba mlečnih formul zelo razširjen in pogost način 
hranjenja dojenčkov. V naši raziskavi smo s pomočjo ocenjevalne lestvice (od 1 – sploh se 
ne strinjam do 5 – popolnoma se strinjam) ugotavljali razloge za uporabo mlečnih formul. 
Ugotovili smo, da so na njihovo odločitev najbolj vplivali zdravstveni razlogi, (28 %), 
lažje hranjenje v javnosti (23 %) ter enostavno, hitro in priročno hranjenje (21 %). 
Najmanjši dejavniki, ki so vplivali na njihovo izbiro hranjenja, so sprejeta odločitev v času 
nosečnosti (84 %), nezaupanje v sposobnosti dojenja (79 %), več svobode (70 %), boljše 
spanje otroka (69 %) in izkušnje pri prejšnjih otrocih (67 %). Imele so možnost odgovoriti 
na odprto vprašanje, kjer je največ mater zapisalo, da je mlečno formulo začelo uporabljati 
zaradi pomanjkanja mleka in slabega pridobivanja teže otroka. Rezultati se v nekaterih 
trditvah razlikujejo od raziskave, po kateri smo prevzeli vprašalnik, saj so matere na 
Irskem med glavne razloge za uporabo mlečnih formul označile tudi odločitev pred 
nosečnostjo (15,7 %), udeležbo partnerja (10 %), več svobode (9,7 %) in negativne 
izkušnje pri dojenju (9 %). Odstotki dejavnikov, ki so imeli najmanjši vpliv na uporabo 
mlečnih formul, pa so si zelo podobni, saj so matere tudi na Irskem najmanj odgovorov 
namenile boljšemu spanju otroka ponoči (1,3 %) in nezaupanju v sposobnost dojenja 
(1,7 %) (Tarrant et al., 2013). V raziskavi, ki je bila izvedena v ZDA, so razlogi za 
prenehanje dojenja bile težave z dojenjem (razpokane, boleče bradavice, težave s sesanjem 
otroka, bolečine), premajhna količina mleka, zdravstvene težave in prenaporno črpanje 
mleka (Odom et al., 2013). Dva najpogostejša razloga za uporabo mlečnih formul, ki so ju 
ugotovili na Kitajskem, sta bila nezadostna količina mleka (86,2 %) in vrnitev v službo 
(24,6 %) (Tang et al., 2014). V raziskavi, ki so jo izvedli v Sloveniji (projekt HRAST), so 
matere najpogosteje z dojenjem prenehale zaradi nezadostne količine mleka (72,3 %), 
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neinteresa otroka (21,3 %), uživanja druge hrane (10,6 %), zaradi utrujenosti (8,5 %) in 
presoje, da je otrok dovolj star in ne potrebuje več materinega mleka (6,4 %). Glede na 
razloge se postavlja vprašanje, na čem takšno mnenje temelji in kdo ali kaj je nanj lahko 
vplival (mati, partner, družinski člani, prijatelji, zdravstveni delavci, literatura, informacije 
na spletu …) (Flokstra-Zemljarič et al., 2014). 
Iz raziskave je razvidno, da je več kot polovica mater informacije glede hranjenja otroka v 
prvih mesecih življenja dobilo preko interneta (69 %) ter preko zdravstveno vzgojnih 
letakov (51 %), 48 % od pediatra, 43 % od babice, 43 % v šoli za starše in 40 % od 
prijateljev. Več kot četrtina mater (39 %) je informacije prejelo od sorodnikov, 28 % prek 
reklam, 26 % od medicinske sestre in 20 % od ginekologa, kar se razlikuje od raziskave na 
Irskem, kjer so matere največ informacij dobile od družine (39 %), zdravstvenih delavcev 
(15,8 %), prek televizije (10,8 %) in iz izkušenj pri prejšnjih otrocih (10,8 %) (Tarrant et 
al., 2013). V manjših odstotkih so v naši raziskavi prejele informacije od farmacevta, 
študija na fakulteti in prek televizije ali radia. 
Kar 32 % mater je s strani proizvajalcev dobilo informacije glede mlečnih formul. To 
pomeni, da so kršili Mednarodni kodeks o trženju nadomestkov materinega mleka. 
Določila petega člena opredeljujejo trženje, prodajo, oglaševanje ter ostale oblike 
promocije proizvodov mlečnih formul širši javnosti, zlasti materam. Mlečnih formul se v 
javnosti ne sme oglaševati, proizvajalci ne smejo posredno ali neposredno dajati vzorcev 
njihovih izdelkov nosečnicam, materam ali ostalim članom družine, prav tako ne smejo 
deliti pripomočkov, daril, kuponov za popust, ugodnosti pri nakupu mlečnih formul ali 
karkoli podobnega, kar bi napeljevalo na neposredno prodajo potrošnikom. Proizvajalci ne 
smejo vzpostavljati posrednega ali neposrednega stika z nosečnicami ali materami 
dojenčkov ali majhnih otrok (Kosem, 2010). 
Ko smo matere vprašali, ali so s strani zdravstvenih delavcev dobile potrebne informacije 
in podporo, smo dobili presenetljive odgovore. Kar 72 % mater je odgovorilo, da s strani 
zdravstvenih delavcev ni dobilo dovolj informacij glede praktičnih postopkov, 69 % pa se 
je strinjalo, da si zdravstveni delavci niso bili enotni glede hranjenja z mlečno formulo. 
Več kot tri četrtine mater ni dobilo pisnih navodil in smernic glede hranjenja z mlečno 
formulo. Tudi v raziskavi, ki je bila izvedena na Švedskem, so se matere strinjale, da bi 
potrebovale še več podpore in individualno obravnavo ter več pomoči in nasvetov s strani 
babic (Bäckström et al., 2010), kar pa se razlikuje od raziskave, ki je bila izvedena v 
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Londonu, kjer je bila več kot polovica mater zadovoljna s podporo in pridobljenimi 
informacijami s strani zdravstvenih delavcev. Ženske, ki pa s podporo niso bile najbolj 
zadovoljne, so najbolj želele več informacij glede dojenja in pričakovanj, praktične 
pomoči, učinkovitih nasvetov in predlog, tolažbe, spodbude in prejetih informacij glede 
izkušenj drugih žensk in njihovih čustev (Graffy, Taylor, 2005). V raziskavi, ki so jo 
izvedli v Južni Aziji, so ugotovili, da je spodbujanje dojenja po porodu s strani 
zdravstvenih delavcev povezano s povečanim trajanjem izključnega dojenja (Khanal et al., 
2015). 
Ugotovili smo, da več kot polovica mater (59 %) otroka ni hranila z isto vrsto mlečne 
formule. Najpogostejši razlogi za zamenjavo mlečne formule so bili vznemirjen otrok, ki je 
imel krče ali vetrove ali pa ni prenašal laktoze (47 %), obstipacija otroka (45 %), otrok je 
imel drisko ali je bruhal ali pa je imel slabo toleranco na mlečno formulo (36 %). 
Kot najpogostejše razloge za izbiro točno določene mlečne formule so matere navedle 
zdravstveno stanje otroka (58 %), sestavo mlečne formule (45 %), dostopnost v trgovini 
(41 %), znamko mlečne formule (32 %) in ceno mlečne formule (30 %). Matere so imele 
tudi možnost dopisati razloge. Kar 3 matere so se za določeno mlečno formulo odločile 
zaradi priporočila zdravstvenih delavcev. To seveda ni v skladu z Mednarodnim kodeksom 
o trženju nadomestkov materinega mleka, saj šesti člen zdravstvene organe zavezuje k 
obveščanju in svetovanju zdravstvenih delavcev glede njihovih odgovornosti za 
spodbujanje in zaščito dojenja ter promocijo načel Kodeksa. Nobena enota sistema 
zdravstvenega varstva se ne sme uporabljati z namenom promocije formule za dojenčke ali 
drugih proizvodov s področja uporabe Kodeksa. Zdravstveni delavci sicer smejo 
demonstrirati hranjenje s formulo za dojenčke, če je to potrebno, podane informacije pa 
morajo vsebovati jasno razlago o nevarnostih nepravilne uporabe (Kosem, 2010). 
Premalo je raziskav in izobraževanja na tem področju. V medijih pogosto zasledimo 
oglaševanje in promocijo različnih mlečnih dopolnil za hranjenje dojenčkov zaradi 
velikega proizvajanja in trženja, kar pa ni skladno z Mednarodnim kodeksom o trženju 
nadomestkov materinega mleka (Kosem, 2010). Redkeje vidimo oglaševanje in promocijo 
dojenja, ki bi matere dodatno spodbudila k temu. Pri zdravstveni vzgoji in izobraževanju 
staršev ima medicinska sestra pomembno vlogo. Že v času nosečnosti bi bilo potrebno 
ženske dodatno ozaveščati in jih spodbujati k dojenju ter jim predstaviti prednosti dojenja 
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in pomanjkljivosti mlečnih nadomestkov. Potrebno jim je nuditi praktično pomoč, hkrati 
pa jih je potrebno razumeti, jih čustveno podpreti in jim vlivati samozavest. 
Naša raziskava ima tudi nekaj pomanjkljivosti, saj rezultate ne moremo posplošiti na 
celotno populacijo. Anketni vprašalnik so rešile matere, ki uporabljajo računalnik in imajo 
dostop do interneta ter so obiskale spletno stran, kjer je bil anketni vprašalnik objavljen. 





Dojenje je najbolj primeren, naraven in priporočljiv način hranjenja dojenčka do drugega 
leta starosti ali dlje. Pomembno je, da se ženske spodbuja pri dojenju in jim nudi potrebne 
informacije in podporo, predvsem na začetku, ko jo najbolj potrebujejo.  
Vidno je pomanjkanje informiranja in promocije o dojenju in s tem je povezana tudi ne 
najboljša praksa hranjenja dojenčkov. Starši bi potrebovali še več podpore, koristnih 
nasvetov in pomoči v zvezi s hranjenjem dojenčkov, prav tako tudi več praktične pomoči 
pri dojenju. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da večina žensk hrani oz. je hranila svoje otroke z 
mlečnimi formulami. Problem je, da se premalo žensk zaveda pomena dojenja in premalo 
žensk prejme željeno pomoč in nasvete, ki bi pripomogli k boljši praksi hranjenja 
dojenčkov. Potrebno se je zavedati, da so zdravstveni delavci tisti, ki materi vlivajo moč, 
potrebno znanje in samozavest pri hranjenju svojega otroka.  
Do sedaj v Sloveniji še ni bilo opravljenih veliko raziskav glede uporabe mlečnih formul, 
zato je poznavanje razlogov za uporabo le-teh pomembno, da bi lahko zmanjšali uporabo 
in s tem povečali pozitivne učinke dojenja. Za boljše razumevanje razširjenosti uporabe 
mlečnih formul je potrebnih več raziskav. 
V primeru nadaljnjih raziskav je potrebno uporabiti drugačen način vzorčenja, ki bo bolj 
reprezentativen in bo omogočal statistično sklepanje.  
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8.1 Anketni vprašalnik 
VPRAŠALNIK O RAZLOGIH ZA UPORABO MLEČNIH FORMUL 
Spoštovana gospa! 
Sem Sanja Naraglav, absolventka Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smer zdravstvena 
nega. V okviru diplomskega dela raziskujem, ali ste kadarkoli uporabljale mlečno formulo 
(adaptirano mleko; mleko za dojenčke) za hranjenje otroka in vaše razloge za uporabo le-
te. Vprašalnik je namenjen materam, ki imajo vsaj enega otroka, starega do 2. leta starosti. 
Prosim vas, da odgovorite na anketna vprašanja in mi s tem pomagate pri izdelavi 
diplomske naloge z naslovom: Dejavniki, ki vplivajo na hranjenje z mlečno formulo. 
Anketa je prostovoljna in anonimna. Zbrani podatki bodo uporabljeni izključno za namen 
diplomskega dela. Z izpolnitvijo se strinjate, da rezultate anketiranja javno prikažemo, pod 
pogojem, da bo to storjeno po etičnih določilih. Zagotavljam vam varovanje, tajnost in 
zasebnost vaših odgovorov. 
Anketa vam bo vzela 10 minut vašega časa. 
Za dodatna vprašanja se lahko obrnete name, in sicer na e-mail: 
sanja.naraglav@gmail.com 
Za pomoč in sodelovanje se Vam že vnaprej zahvaljujem! 
 




2. Koliko ste stari? 
              ___________ let 
3. Vaša izobrazba: 
a) Osnovna šola ali manj 
b) Srednja šola 
c) Višja / visoka / visoka 1. bolonjske stopnje 
d) Univerzitetna / magisterij 2. bolonjske stopnje / specializacija po visokošolskem 
programu 
e) Specializacija po univerzitetnem programu / magisterij / doktorat 
 
4. Zakonski status: 
a) Poročena 
b) Izven zakonska skupnost 
 
c) Samska  
d) Drugo: ____________ 
 
5. Spol otroka: 
a) M 
b) Ž 
6. Napišite gestacijsko starost otroka ob rojstvu. 
___________ tednov 
 




a) Rodila sem enojčka 
b) Rodila sem dvojčka 
c) Drugo: __________ 
 
9. Način poroda: 
a) vaginalni porod 
b) carski rez 
 




d) Drugo: ________ 
 
11. Starost zadnjega otroka (na današnji dan): 
____________ mesecev 
 
12. Kje ste rodili (če na vprašanje ne želite odgovoriti, pustite prazno)? 
a) Porodnišnica Brežice 
b) Porodnišnica Celje 
c) Porodnišnica Izola 
d) Porodnišnica Jesenice 
e) Porodnišnica Kranj 
f) Porodnišnica Ljubljana 
g) Porodnišnica Maribor 
h) Porodnišnica Murska Sobota 
i) Porodnišnica Novo mesto 
j) Porodnišnica Nova Gorica 
k) Porodnišnica Postojna 
l) Porodnišnica Ptuj 
m) Porodnišnica Slovenj Gradec 
 
n) Porodnišnica Trbovlje 
o) Drugo: ___________________ 
 
13. Kako ste nameravali hraniti otroka pred porodom? 
a) Dojenje 
b) Hranjenje z mlečno formulo 
c) Kombinacija dojenja in mlečne formule 
d) Nisem razmišljala o tem 
 
14. Koliko časa (mesecev) ste izključno dojili (otrok uživa le materino mleko in 
nobene druge tekočine ali čvrste hrane, razen kapljic, vitaminov, mineralov ali 
zdravil, ki jih predpiše zdravnik)? (Obkrožite en odgovor.) 
a) Izključno sem dojila manj kot en mesec 
b) Izključno sem dojila (dopišite)_________ mesecev 
c) Nisem izključno dojila 
d) Sploh nisem dojila (od začetka hranim z mlečno formulo) 
 
15. Ali je vaš otrok v porodnišnici prejel mlečno formulo (četudi le eno stekleničko)? 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 
16. V katerem mesecu je vaš otrok PRVIČ dobil (dopišite): 
a) Vodo: ________ mesecu 
b) Čaj: ________ mesecu 
c) Začetno mlečno formulo (če ni dobival, pustite prazno):________ mesecu 
d) Nadaljevalno mlečno formulo (če ni dobival, pustite prazno): _________ 
mesecu 
e) Drugo hrano (npr. sok, zelenjavne, sadne, mesne kašice):_______ mesecu 
 
17. Koliko je bil vaš otrok star, ko ste popolnoma prenehali z dojenjem? (Obkrožite 
in dopišite.) 
a) Pri starosti:_________ mesecev 
b) Nisem še prenehala dojiti 
 
18. Zakaj ste pričeli uporabljati mlečno formulo? Za vsako trditev na lestvici od 1 do 
5 označite številko: 
 
 
 1 – sploh se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se 
strinjam, 5 – popolnoma se strinjam, N – ni primerno 
Hranjenje je priročno, enostavno in hitro 
 
 
1          2          3          4          5          N 
Odločitev sem sprejela v času nosečnosti  
 
 1          2          3          4          5          N 
Lažje hranjenje v javnosti 
 
 
1          2          3          4          5          N 
Izkušnje pri prejšnjih otrocih 
 
 
1          2          3          4          5          N 
Da lahko sodeluje tudi partner 
 
 
1          2          3          4          5          N 
Imam več svobode 
 
 
1          2          3          4          5          N 
Imam negativno izkušnjo pri dojenju 
 
 
1          2          3          4          5          N 
Zdravstveni razlogi                                                        
 
 
   1          2          3          4          5          N 
Da sem spremljala zaužito količino mleka 
 
 
   1          2          3          4          5          N 
Nisem prepričana, da bi lahko dojila 
 
  
   1          2          3          4          5          N 
Otrok je bolj zadovoljen, ponoči spi    1          2          3          4          5          N 
 
19. V kolikor nobena trditev ne ustreza, prosim, dodajte vaš razlog za začetek 
uporabe mlečne formule? 
_________________________________________________________ 
 
20. Če ste v zgornjem vprašanju obkrožili, da ste mlečno formulo uporabljali tudi 
zaradi  
       zdravstvenih razlogov, navedite, kateri razlogi so to: 
_________________________________________________________ 
 
21. Kaj je vplivalo na izbiro točno določene mlečne formule? Za vsako trditev na 
lestvici od 1 do 5 označite številko: 
 
1 – sploh se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se 
strinjam, 5 – popolnoma se strinjam, N – ni primerno 
Sestava mlečne formule  
1          2          3          4          5          N 
Dostopnost v trgovini  
1          2          3          4          5          N 
Ime izdelka  
1          2          3          4          5          N 
Okus mlečne formule  
1          2          3          4          5          N 
Znamka mlečne formule  
1          2          3          4          5          N 
Cena mlečne formule  
1          2          3          4          5          N 
 
Zdravstveno stanje otroka  
1          2          3          4          5          N 
Izgled embalaže  
1          2          3          4          5          N 
Velikost embalaže  
1          2          3          4          5          N 
Barva embalaže  
1          2          3          4          5          N 
Blagovna znamka ima vse izdelke za 
prehrano otroka (začetne formule, 
nadaljevalne formule, kašice …) 
 
1          2          3          4          5          N 
Oglaševanje v trgovini     





22. Koliko informacij o hranjenju otroka v prvih mesecih življenja ste dobili iz 
različnih virov? Za vsako trditev na lestvici od 1 do 5 označite številko: 
1 – sploh nisem dobila informacij, 2 – dobila sem malo informacij, 3 – dobila sem 
nekaj informacij, 4 – dobila sem veliko informacij, 5 – dobila sem zelo veliko 
informacij 
Sorodniki     1            2            3            4            5 
Prijatelji 
 
1            2            3            4            5 
TV, radio 
 
1            2            3            4            5 
Internet  1            2            3            4            5 
Zdravstveno vzgojni letaki / knjižnice  
 
1            2            3            4            5 
Reklame (revije, darilni paketi) 
 
1            2            3            4            5 
Šola za starše  
 
1            2            3            4            5 
Študij na fakulteti 1            2            3            4            5 
Medicinska sestra 1            2            3            4            5 
Ginekolog 1            2            3            4            5 
Babica 1            2            3            4            5 
Pediater 1            2            3            4            5 
 
Farmacevt     1            2            3            4            5 
 
23. Na lestvici od 1 do 5 označite številko, ki pove, koliko ste pri izbiri mlečne 
formule prejeli informacij in podpore, ki ste jo potrebovali, s strani zdravstvenih 
delavcev. 
  1 – Sploh se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – 
popolnoma se strinjam 
S strani zdravstvenih delavcev sem dobila 
dovolj informacij o vrstah mlečnih formul  
 
 
1              2              3              4              5 
S strani zdravstvenih delavcev sem dobila 
dovolj informacij glede praktičnih 
postopkov (npr. kako čistiti stekleničke in 
cucelj, kako pripraviti mlečno formulo …) 
 
1              2              3              4              5 
S strani zdravstvenih delavcev sem dobila 
specifične informacije, vezane na proces 
hranjenja (koliko ml, kdaj hraniti …) 
 
   1              2              3              4              5 
Dobila sem pisna navodila, smernice 
glede hranjenja z mlečno formulo 
(strokovno napisana) 
 
1              2              3              4              5 
Zdravstveni delavci so si bili enotni glede 
nasvetov za hranjenje z mlečnimi 
formulami 
 
1              2              3              4              5 
 
24. Ali ste prejemali informacije od proizvajalcev mlečne hrane? 
a) Da 
b) Ne  
 




26. Kaj so bili razlogi za zamenjavo mlečne formule? Za vsako trditev na lestvici od 1 
do 5 označite številko: 
1 – Sploh se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – delno se strinjam, 4 – se strinjam, 5 
– popolnoma se strinjam, N – ni primerno 
Otrok je bil stalno lačen 
 
 
1          2          3          4          5          N 
Otrok ni maral okusa  
 
 
1          2          3          4          5          N 
Slaba toleranca na mlečno formulo, otrok 
je imel drisko/bruhal  
 
 
1          2          3          4          5          N 
 
Otrok je bil vznemirjen, imel je 
krče/vetrove, ni prenašal laktoze  
 
 
1          2          3          4          5          N 
Otrok je bil zaprt  
 
 
1          2          3          4          5          N 
Otrok se je ponoči zbujal  
 
 
1          2          3          4          5          N 
Nasveti prijateljev  
 
 
1          2          3          4          5          N 
Alergije na kravje mleko   
1          2          3          4          5          N 
Obvestilo prijateljice, da je bil njen otrok 
hranjen z napačno mlečno formulo  
 
1          2          3          4          5          N 
Nasvet prijateljice, da bo mlečna formula 
z več kazeina nasitila otroka  
 
  1          2          3          4          5          N 
Nasvet zdravstvenih delavcev  
  1          2          3          4          5          N 
Cena   




27. Katere mlečne formule uporabljate/ste uporabljali? 
              ______________________________ 




29. Bi za konec želeli dodati še kaj? 
___________________________ 
 
 
Hvala. 
 
 
